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“COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion ot de
TRAtement des Déchets industriels

I Pour étre libératoire, guiomeont & adrencer
Compagnic Genérale d*Afacturags - C.in A,
Centre de paicment
3 rue Francis de Pressensé
93577 La Plaine Saint Denis Cedex France
TEL:OLTLEI 9999 - Fax: 01 71 89 24 (u
Sociéte Géndrale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 3000 3031 7300 G011 6008 847
BIC: SOGEFREPDP

Intertek

FACTURE

COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VEXIN

ESPACE VEXIN-THELLE
6 RUE BERTINOT JUEL
60240 CHAUMONT EN VEXIN

POUR ETRE LIBERATGI:
| i T'Olic
PAIEMENT 3 ADRESSER 4 -
COMPAGNIE "
D'AFFACTURAGE C.G.A

SUBROCEE EN YOS DROITS (voir cachet)
COGETRAD SERA FERME DU LUNDI 13 AU VENDREDI 24 AOUT INCLUS P 1
Pidgcen:  01-18070074 |Date :31/07/2018 | Client : 1303
Réglement Virement & 45 jours fin de mois au 30/09/2018
=|_ Date % Désignation | Quantité PU HT | Montant HT 'T\?A .
| REF DEVIS N°COG/180207 DECHETTERIE LIANGOURT | 5
| PRESTATION DU 4/07/2018 : '
| 04/07/2018 ' TRAITEMENT BIDONS D'HUILE 12457 216,580 /T 268.40| 20,00
04/07/2018  TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT 0.067T 1550120 T | 10386 20,00
| 04/07/2018  TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0155T| 497,890 /T 77,17 20,00
| 0410712018 | TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUES SANS ISOCYANATES 1,338 T| 461,960 /T| 618,10/ 20,00
04/07/2018 | TRAITEMENT AEROSOLS 0137T  1201,090 /T 164,55 20,00
04/07/2018 | TGAP 29427 12,810 /T | 37,69 20,00
| PRESTATION DU 18/07/2018 | |
| 18/07/2018 TRAITEMENT BIDONS D'HUILE 0683T| 215580 /T 147,24 20,00
18/07/2018 | TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT | 0018T  1550,120 rr‘ 27,90 20,00
18/07/2018  TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUES SANS ISOCYANATES 1325T 461,960 T| 612,10 20,00
| 180072018 TeAP 206T 12810/ 25,95 20,00
|
. .
Pt L P R i} = oL e ol
Base HT | Taux TVA = Montant TVA | Montant TTC | sl Total TTC | o
2082,96 20,00 416,59 2 499,55 Total TTC B o es;gxlgte Acompte
| :
20829 | ‘ 41659 2 499,55 l 2 499,55 249955 2499,55

A partir du 1% janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de indemnité forfaitaire pour frais de

recouvrement dans les transactions commerciales 3 40.00€.

Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13 % - Escompte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la propriété des marchandises jusqu’au paiement du prix par l’

bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).

84, Avenue du Chateau - ZI du Vert Galant - St Ouen L’Auméne
BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

Tél. : 01.34.40.07.82 - Fax : 01.34.40.01.15 - www.cogetrad.com <http://www.cogetrad.com>

SARL au capital de 45 000 € - SIRET 442 595 898 00010 - Code APE 38227 - N° TVA FR 05 442 595 898

acheteur. Notre droit de revendication porte aussi



Formulaire CERFA N° 12571*01

Bordereau de suivi de déchets

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Décret n® 2005-635 du 30 mal 2005
Arrété du 29 juillet 2005

Page 1/ 2

No de bordereau : 5628 E01-20185264

1. Emetteur du bordereau

‘L’ producteur du déchet '_I collecteur petites quantités

u Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue
|__| non

Entreposage provisoire ou reconditionnement xI ouli

traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
[ Adresse :
[ : ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau [
|No SIRET : 24600070700082 95310 ST OUEN L AUMONE
| NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR Tél - Fax :
| Adresse : Route de la Gare * 01344007 82 * 01344001 15
f 60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél :  exploitation@cogetrad.com
Tél: 03444915 15 i Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
' Mél - No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020290
Personne & contacter : — Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 120109* |_| Gazeux

L
Dénomination usuelle ==Huite-soluble. -~ h (\I‘;sm%
-

Consitance : | |sofide |/ liquide
Jnlo

4, Mentions au titre des réglements ADR,R D,ADNIi,IMDG

UN 3082 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A.,9,I11,3 (E)

U GRV

5. Conditionnement : | |venne | | citerne | |rats

Nombre de colis : 3

Il' autre

| 6. Quantité : |réeiie Ij_| estimée

A5 tonnes)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
| No SIRET : Limite de validité : __/_ [

NOM : Personne & contacter |
| Adresse : Tel : Fax ¢ I
| Mé : i
— s~ . - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - N .
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 ’.
iNOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route .
|Adresse ! ZzI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 04/07/2018

95310 ST OUEN L AUMONE si .
ignature

Tel: 0134400782 Fax: 0134400115

Mél :  exploitation@cogetrad.com

Personne & cortacter MME SARAH YETTOU |:| Transport muimaodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

e B - DECLARATION GENE : S

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau 3

Je soussigné certifie que les renseignements portds dans les cadres ci-dessus S19nature et cachet : ’

sont exacts et établis de bonne foi ~ R
Nom:  LETHUA G  Date: 04/07/2018 _ : |

- bl 1 - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - r
| 10. Expédition recue a I'installation de destination i1. Réalisa e l'opération
|No SIRET :  44259589800010 Code D/R : b
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES g
| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chiteau Description : .
a 95310 ST OUEN L AUMONE {@i@
| - ron
[
| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU g -
| Quantité réelle présentée tonne(s) - ‘). Q ) Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
- — I
| | .
| Date de présentation : | R \ =3
| Lot accepté : oui |_| non Date : g_/ ‘ c '
[ COGETRAD I 'DUSTRIES
| Motif du refus : Ba v 1at idif)ohateau Signature et cachet :
! Z1 e Verf patant
I 05310 ST OUEN! 'AUMONE
dxcielnd £ Bt NP E 900 E .~
Signataire : — Signatiire: et"f:écﬁ_r;f‘-g" o1 156 Cong
Tél. D1 34 40 07 B2 e Ay,
ome: () £/ 105 - Ko RETREs

12, Install'ation de destination ultérieure pr

ue
Traitement prévu
I No SIRET :

NOM :

Adresse :

D/R) :

(dans le cas d'une transformation ou d'un traitement abouﬁs'sa'f 4 des démth}wrs ‘dontla provenance
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'arfnexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : 7« 1005

{ Oy
Fa;

. CNE
o0
U115

Personne a contacter :

Tél : Fax :

Mél :

vond 1o

L'original du bordereau suit le déchet



= = r4 Décret n°® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Border d uivi de dechets e a2 juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
No de bordereau : 5629 E01-20185265
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
|_),d producteur du déchet u collecteur petites quantités i reconditionnement prevus
l_l Personne ayant transformé ou réalisé un I_lautre détenteur | Entreposa?e prEviSOie ou (etonditionnament I_I ol |_§_| Lo
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse ' 71 4y Vert Galant 84, Avenue du Chateau

|No SIRET :  24600070700082 95310 ST OUEN L AUMONE

NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR 5. ;
| Adresse :  Route de la Gare Tél: o |34_ 40 ogz ; Fax: 0134400115
60240 LIANCOURT ST PIERRE | Mél :  exploitation@cogetrad.com
i | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
|Tél: 0344491515 Fax : [
| Mél |No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020150
| Personne a contacter : el _ | Opt;é_ration d'élIminatiom’valorisaticm_gr_é_vue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
| Rubrique déchet : 160506%* Consistance : ]._.J solide I_L| liquide I_] Gazeux

| Dénomination usuelle : DTQD HORS COMBURANT - Produits non identifiés

4. Mentions au titre des reglements ADR,RID,ADNR,IMDG
Non soumis a I'ADR

5. Conditlonnement : |_|berme |_| citerne U flits I_l GRV Lx_| autre Nombre de colis :  +
6. Quantité: | [reele |x|estimee tonne(s) . — B
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département

No SIRET : Limite de validité : o f

NOM : Personne a contacter

Adresse : Tel @ Fax :

Mél :
- ) - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - P _

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° ; 45-T/16 Dépar‘tement : 95
‘ No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
| Adresse :  zI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en chgrge : 04/07/2018
. 95310 ST OQUEN L AUMONE Signature :

Tel: 0134 40 07 82 Fax: 0134400115

Mél :  exploitation@cogetrad.com |:| _
| Personne 3 contacter MME SARAH YETTOU Transport mdltimodal  (Cadres 20 elt 2{ Né rempﬂr)

e - DECLARATION G ) Wﬁ‘u“ 1te e .' 1
'9. Déclaration generale de I'émetteur du bordereau ( :
[e soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature et cachet s .- iop

sont exacts et établis de bonne foi

iy . \
Nom: L THIH S Date : 04/07/2018 6004
ey, SR - A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINATION. -
1 10. Expédition regue a l'installation de destination ! 11. Réalisati e l'opération
|No SIRET :  44259589800010 | Code D/R : D
NOM : COGETRAD INDUSTRIES i
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau | Descrphon:
95310 ST OUEN L AUMONE ‘ m}i/}\@”
I |
| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
> s .
Quantité réelle présentée O tonne(s% %2 | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
I
Date de présentation : NOM

Lot accepté : poui l_l non Date i Z; ; oG
| SETR
| Motif du refus : Slgnature et ctchet o e AD INDUSTRIES

e di Chat
: 1 R\ES o "‘[c-‘t (“;.;:? f!lau
CDGETSF—\F} o '?u SR AUMONE
Signataire : Slgnaturé’étc'_ I Tél. 01 34\do bl | - APE 900 E
bgy DE \ 14001 47

| Date : u_/ E gs31u ] ’ Sad 0115 | —— i : :

112, Installa’tlon de desti natlonrl,ﬂkarle ﬁf«éga’; (dans le cas d'une transformation ou d'un traitemént aboutissant a des déchets dont la provenance
t | reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné dge 'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

1Traiternent prévu (code D/R) :

| No SIRET : | Personne & contacter :
| NOM : Tél - Fax :
|Adresse : ﬁb Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



.- 4 Décret n® 2005-635 du 30 mal 2005
@ Bordere de ivid het Arrété du 29 julllet 2005

Formulaire CERFA N°® 12571*01 - AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - L Page 1/ 2

No de bordereau : 5630 E01-20185266 \

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

LK_, producteur du déchet |_] collecteur petites quantités reconditionnement prevue

|_[ Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur RUTSHIORAQE DIOASEILS. U PEE T lil - ‘__' i
traitement dont la provenance des No SIRET :  44259589800010
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES |

Adresse : 5

ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau

No SIRET : 24600070700082 95310 ST QUEN L AUMONE

| NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR

Adresse:  poute de Ja Gare Tél: 0134 4007 82 Fax: 0134400115
' 60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél :  exploitation@cogetrad.com ‘
Tél: 0344 4015 15 Fax : | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
| M : No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020151
: Personne & contacter : - — Opération d'élimination/valorisation prévt_le_ (code D/R) : R13
' 3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 150202 % Conslstance : solide liquide Gazeux
X

| Dénomination usuelle : MATERIAUX SOUILLES

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
' Non soumis a I'ADR

5. Conditionnement : |_| benne I__, citerne |__| fﬁts I_K_| GRV |__] autre  GRV OUVERT Nombre de colis : 1

| 6. Quantité : I_] réelle |_| estimée ] tonne(s) S :
' 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : .
| No SIRET : Limite de validité : /__/ .
f NOM : Personne a contacter
| Adresse : Tel : Fax :

i B Mel : S e 4

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° 1 45-T/16 Département : 95

No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 |
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route ]
']ACIFESSE : ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 04/07/2018
» 95310 ST OUEN L AUMONE o _ [ .
| gnature :
|Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 '
| Mél :  exploitation@cogetrad.com l:’ ;
| Personne & contacter  MME SARAH YETTOU TransporE i { afﬁ"ﬁ,’?ﬂ,iﬂ et:-’.’l a :erpfi;;i)?’;zeme;-

CEREeS e = DECLARATION GEMERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - )
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau Déck : :
. | Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessys Signature et cachet : i
| sont exacts et établis de bonne fol . |
Nom: LETH(AS Date : 04/07/2018 rél .03
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - _—

| 10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de I' operation |
| No SIRET : 44259589800010 Code D/R : Q 1
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
E Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Description :
I 95310 ST OUEN L AUMONE ’a M ?L
)
| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
| Quantité réelle présentée O tonne(s) 6 ) Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus alété effectuge
| : f

| NOM :

| Date de présentation : / 3
Lot accepté : }Doui |___| non Date : t ' / E i

Motif du refus : sSignature et cachet :

PDUSTRIE
S!gnataire Signature et caal i TRt UNONE
siRe1 442 Jo faikoot 'E-900 E
Date : g_ Tal 01 34 40PLA2-'Fax 0T34 4001 15 o
12. lnsta?atlon de destl nation ulterieure préyue (dansfe cas tune rransronnaﬁon ou d'un traitement aboutissant & des déchers dont la provenance

Tra:tement prévu (code D/R)

No SIRET : Personne & contacter : i
| .
IN hm Tél : Fax :

Adressa 5 |

Mel : |

reste identifiable le nouveau bordereai :era accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :

L'original du bordereau suit le déchet



o - Décret n°® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bgrdereau de suivi de dgghg;g Arrété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
|No de bordereau: 5632 E01-20185268 |
r:l. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
| Ilj producteur du déchet Llcollecteur petites quantités [{PCOHCIES FSHERET ECV T
' ¢ 7 Entreposage provisoire ou reconditionnement m oul u non
| U Personne ayant transformé ou réalisé un |_]autre détenteur >
traitement dont la provenance des | No SIRET : 44259589800010 .
déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
- |Adresse : 71 gy vert Galant 84, Avenue du Chiteau
Now - DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR | it e RS LA
|Adresse :  Route de la Gare Tél: 01344007 82 Fax: 0134400115 |
' 60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél :  exploitation@cogetrad.com i
Tél: 0344491515 Fai § Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
Méi. . No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020294 ‘
| Personne a contacter : | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : ~ R13
Riat —
3. Dénomination du dechet
Rubrique déchet : 160504 * Consistance : I_X_J solide u liquide L_l Gazeux ‘

| Dénomination usuelle : Aerosols

4. Mentions au tltre des réglements ADR RID,ADNR,IMDG
Nun soumis a I'ADR

5. Conditlonnement : ‘_, benne I__l citerne U flts 1_’ GRV |_2§_| autre  GRV OUVERT Nombre de colis : 1 N
| 6. Quantité : || reetie | x| estimée _‘_%_Aﬁ tonne(s) — !
[ 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : '

No SIRET : Limite de validité : __/__ f

NOM : Personne a contacter
| Adresse : Tel : Fax :
| Mél :
| E— = = — i
y N - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - I

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 45-T/16 Département : 95

No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route .
(Adresse : 7l du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 04/07/2018 |
| 95310 ST OUEN L AUMONE Signature :

Tel: 0134400782 Fax: 0134400115

Mél :  exploitation@cogetrad.com D . )

Personne & contacter MME SARAH YETTOU Transport multfmodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

. N - DECLARATION GENERALE DE | L_EM.ET_EE!.LB_DLLB_QBD_EB.EAU_
l9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

| Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus S'gnature et cachet :
| sont exacts et établis de bonne foi

Nom: | LETHIN (S _ Date: 04/07/2018 )
- - AREMPLIR PAR L‘INSTALLATION DE DESTINATION - court-St -

10. Expedltlon recue a I'mstallatlon de destlnatlon | 11. Réalisa de l'opération ' - 14449 31 43 ‘
| No SIRET : 44259589800010 Code D/R : |
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Description :

| 95310 ST OUEN L AUMONE - I@('J-& ;/f/) Ny |
Personne a contacter : MME SARAH YETTOU : ‘

| Quantité réelle présenteée fOtonne(s) @# Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a été effectuée

- ‘ NOM :

Date de présentation :

| . CO?- ETR
| Lot accepté : ui |_] non | Date : S L/
| S |
| Motif du refus : COGETRAR N ha | Signature et cachet : p
a4 Avengt T | T4
e JMONE -

Signataire : Signature ef, céchg:ft,"_..;._. ; ARE gé’g 15 5
.Date Lpl% él o 34400 ‘a‘r _flq"
— . — ~—
|12. Installatlon de destination ultérieure pré (dans le cas d'une fransformation ou d'un traitement aboutisant & des déchets dont la provenance

reste identifiable le nouveau bordereau sega-gccompagné de l'anngxe 2 du formulaire CERFA n®12571) :

| Traitement prévu (code D/R) :

No SIRET :

A

Personne & contacter :

Tél : Fax :
Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



- r Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de dechets e oo juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
No de bordereau : 5631 E01-20185267

1. Emetteur du bordereau ‘ 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
|L| producteur du déchet |_| collecteur petites quantités reconditionnement prevue

I_l Personne ayant transformé ou réalisé un |__|autre détenteur i Etrepasage Provisolre 0y Serandibionement lil eyl I_l b
traitement dont la provenance des | No SIRET :  44259589800010
déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse :

ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau

No SIRET : 24600070700082 ' 95310 ST OUEN L AUMONE

NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR

|Adresse :  Route de la Gare lTi’ 01 134 40 07 82 ] Fax: 0134400115 -.
i Bt bersonne’ contacier s " MME SARAH YETTOU ‘
Mél No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020153
Personne & contacter : T = | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : ~_R1i3
| 3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 080111%* Consistance : I_K.! solide |_| liquide L_l Gazeux

Dénomination usuelle : ORGANIQUE SANS ISOCYANATES
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

Non soumis & I'ADR

[; Condltionnement : LI benne ]_] citerne I_I flits I_l GRV LLI autre Nombre de colis :

|6. Quantité: |_Lrée||e - |_|est|mee__ tonne(s) e e e
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département

| No SIRET : Limite de validité :  __ /[

! NOM : Personne a contacter

| Adresse : Tel : Eax :

l dn s arhe i L. T

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR- TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 45—1’/16 Département : 95

No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 7
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
|Adresse : I du Vert Galant 84, Avenue du Chiteau Date de prise en charge :
| 95310 ST OUEN L AUMONE r i o%/07/2018

Signature :

Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 |
| Mél :  exploitation@cogetrad.com
|_ Personne & contacter  MME SARAH YETTOU I:’ Transport multimodal  (Cadres 20 et 21 & remplir)

_____ - DECLARATION GENERALE DE. LEME]IELLB_DLLELQBDEBEAU— NP
9. Declaratlon générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus S'gnature et cachet :
sont exacts et établis de bonne foi

Nom :  Dpate: 04/07/2018 o —
o - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a l'installation de destination 11. Réalisation_de I'opération

No SIRET : 44259589800010 Code D/R :

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Ersctigon:3

95310 ST QUEN L AUMONE | %
| .\ /
Personne & contacter : MME SARAH YEJTTOU ¢
Quantité réelle présentée tonne(s) 5 g Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation : ‘ NOM :

| Lot accepté : oui |_| non | Date :
[ Motif du refus : | Signature et cachet :

' COGETRAD fNDUS
| Signataire : Signature et %%ﬁ,ef?i- , ok
: 85310 5T QU
!Date O—/z’/—b Pt 5, ) !
12. Installation de destination ulfEriddfe R ax 01 :{dmm o dlune transformation ou d'un traitement aboutisant & des déchets dont Ja provenance

reste identifiable le nouveau bordereaugera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :
Traitement prévu (code D/R) :ﬂ& A

No SIRET :

. Personne & contacter : |
NOM : m_l Tél : Fax : '
Adresse : Mél : '

L'original du bordereau suit le déchet



P - Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bgrdergau ge suivi de ggghets Arrété du 29 juillet 2005

__Formulaire CERFA N° 12571*01 _ - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page1/ 2
'No de bordereau: 5841 E01-20185744 | y
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de |
| I_g_J producteur du déchet |_|collecteur petites quantités reconditionnemaent prevue |
|_| Personne ayant transformé ou réalisé un Llautre détenteur SIRREDOSARE PIOVISUINS Ou. TeCai S e i ‘i’ N |_| e
traitement dont la provenance des (No SIRET :  44259589800010
déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES

|AreSSe : 71 4y vert Galant 84, Avenue du Chateau

No SIRET : 24600070700082 95310 ST OUEN L AUMONE

NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR ITél y —
iAdresse ! Route de la Gare |15+ 01344007 82 : 0134400115 .
60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél :  exploitation@cogetrad.com '

:Tét . 0344 49 15 15 Ea 1 Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
| M&l : No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020290

Pt_e_r_sonniéﬂptacter " - Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13

| 3. Dénomination du déchet ‘
| Rubrique déchet : 120109%* Consistance : |_| solide I_E_| liquide |_| Gazeux

:Dénomination usuelle : Huile soluble |
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

| UN 3082 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONN EMENT, LIQUIDE, N.S.A.,9,II1,3 (E)

| 5. Conditionnement : |_|benne || citmrna l_] fits L Grv Lx] autre Nombre de colis :
6.Quantité: | [réele  [x|estimee tonne(s) i s L ]
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :

| No SIRET : Limitedevalidité : __/_ /.

NOM : Personne a contacter

Adresse : Tel : Fax :

Mé.f 2
o - A REMPLIR PAR COLLEC_?_'EUR TRANSPORTEUR - — i i

8. Col[ecteur-transporteur RECEDISSE ne : 45-1’/16 Département . o5

|No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021

NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chiteau Date de prise en charge : 18/07/2018

95310 ST OUEN L AUMONE

Signature : f/{
‘Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 ? ¢

'Mél:  exploitation@cogetrad.com

| Personne & contacter  MME SARAH YETTOU D Transpﬁ?mmadres 20et21a nemp!rr)

o - DECLARATION GENERALE DE L'EM T s
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

| 7e soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature et cachet :
| sont exacts et établis de bonne foi

| Nom : Date : 18/07/2018 - :
- AREMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - i
10. Expédition regue a l'installation de destination ' 11, Réalisation de I'opération
[ No SIRET : 44259589800010 | Code D/R : [Q \3
I NOM : COGETRAD INDUSTRIES |

| Personne a contacter : MME SARAH YETTOU [
" Quantité réelle présentée O tonne(s) g 3_3 | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude

| , | NOM :
| Date de présentation : e

\ | . 3 (-\
Lot accepté : woul |_] non | Date : li/i/ ' £

Motif du refus :

" | Description : |
| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau |
. 95310 ST OUEN L AUMONE QQ%’\OU/G? MM i

|

ol -

| Signature et cachet :
(Alf“

Signataire : Signature et

| Date : ]_%_/i/_ﬁ

| 12, Installation de destination ultérie;.l;; Pl‘él\flle | (dans le cas d'une transformation ou d'un traitemeny aBoutissant & des déchets dont la provenance
| resfe identifiable le nouveau borderegu-sera accompagné de 'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571) :

:Traltement prévu (code D/R) : tQ 3

|

No SIRET : . ) ) Personne a contacter :
NOM : d\«Q MK C Tél : Fax :

Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



—— p Décret n° 2005-635 du 30 mai 2005
@ BQI‘dEI'QQH de Suivi dg dﬁ Chgj_& Arrété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N® 12571*01 - - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
‘ No de bordereau : 5844 E01-20185747 i ‘
| 1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

;' |LI producteur du déchet l_l collecteur petites quantités reconditionnement prevue

. |

L__l Personne ayant transformé ou réalisé un I_Jautre détenteur g 2 i A L 2 \il oul u =R !

traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010 I

déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES |

No SIRET : 24600070700082 Adresse : 1 4, vert Galant 84, Avenue du Chéteau ‘

i | 95310 ST OUEN L AUMONE

NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR lrél - Fax : [
Adresse :  Route de la Gare " 01344007 82 ax:i 0134400115

60240 LIANCOURT ST PIERRE |Mél : exploitation@cogetrad.com ‘

Tél: 0344491515 Fasc: .IPEFSOJ"II']E & contacter : MME SARAH YETTOU |

Mé| - | No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020153

Personne a contacter : | Opération d'éflmlnatlon/valorisaﬂon prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 080111%* Consistance : ‘.Ll solide l_| liquide L_J Gazeux
Dénomination usuelle : ORGANIQUE SANS ISOCYANATES

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

| UN 1263 DECHET PEINTURES (y compris peintures, laques, émaux, couleurs, shellac, vernis, cirages, encaustiques, enduits d'apprét et bases liquides pour laques) ou
| MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURE! N

E S (y compris solvants et diluants pour peintures) (ayant un point d'¢,3,IIL3 (E),DANGEREUX POUR L'ENVIRONN
5. Conditionnement : L_[ benne ‘_l citerne U flts LJ GRV lL’ autre Nombre de colis :
| 6. Quantité : |_I_ree||e |1_| estimée - tonne(s) S
i 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ne : Départsment :
| No SIRET : Lmitede validité : __/_ / .
i NOM : Personne & contacter :
| Adresse : Tel : Fax : }
L N - Mé)‘ z El
S I on = A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - . R
(8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 45-T/16 Département : 95
|No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 '
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 18/07/2018
95310 ST OUEN L AUMONE Signature : %
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 :
|Mél:  exploitation@cogetrad.com
:LPersonne 3 contacter MME SARAH YETTOU D Transport multirhodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GEN.EBA.LE_DE_L_EMEJIEUR_DU_BORDERHMJ
9. Déclaration génerale del émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus S'gnature et cachet :
sont exacts et établis de bonne foi

Nom : Date : 18/07/2018
LN i - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - .
10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisation de I'opération [
No SIRET : 44259589800010 Code D/R : Q | 5
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Rescriptidn ; eQ WW
95310 ST OUEN L AUMONE |

Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

Quantité réelle présentée /{ tonne(s) 5 O? 5 Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude
| » | NOM : . ;oA FRPSSE FRTT

| Date de présentation : . o
[ g
| Lot accepté : @loui U nen % | Date : [8_/_%/ ) j

' Motif du refus :

Signature et cachet :

Signataire : - Signature et

Date : '_&/_—H_[_?__

12. Installation de destination ultérieu pre w (dans le cas d'une transfonnaf.-on ou dun Iren‘emenf abounss;ﬁé des dé::'r‘;ers dontfa provenance
; reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagnl de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :

;Traitement prévu (code D/R) ; Q ‘ (51

04 1

| No SIRET : Personne a contacter :

.
‘NOM : A Bad! Tél : Fax :
|Adresse r - - Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



T z Décret n® 2005-635 du 30 mal 2005
@ Bgrderggg de sSuivi de ggghgts Arrété du 29 juillet 2005
Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - ~ Pagei/ 1
No de bordereau : 5842 E01-20185745

1. Emetteur du bordereau

I 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue

! |L[ producteur du déchet I_] collecteur petites quantités

|_J Personne ayant transformé ou réalisé un I_lautre détenteur i T |__| e lil = I
traitement dont la provenance des | No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable | :gm ] COGETRAD INDUSTRIES
| | Adresse : .
'No SIRET : 24600070700082 oL S CoAny S Auenine au Chiteay
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR Lrar - e
Adresse :  Route de la Gare € 0134400782 g 0134400115 |
60240 LIANCOURT ST PIERRE | Mel : exgloitatuon@cogetrad.conﬁnME SAR ETTOU
| Tél : 0344 49 1515 Fax : ‘ Personne a contacter : AH Y |
Mél - | No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020150 '
Personne & contacter : N | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R): D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 160506* Consistance : |_| solide lll liquide l_] Gazeux

Dénomination usuelle : DTQD HORS COMBURANT - Produits non identifiés '

4. Mentions au titre des régilements ADR,RID,ADNR,IMDG
| Non soumis a I'ADR

| 5. Conditionnement : |_| benne |_’ citerne |_| flits I__l GRV |L| autre Nombre de colis :
'i 6. Quantité : I__J réelle M_gstimée tonne(s) S
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
| No SIRET : Limite de validité : __/__ /
| NOM : Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax :
Mél : = = I
g = - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - St
rs Collecteur-transporteur Récépissé n® : 45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route ‘
|Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau Date de prise en charge : 18/07/2018 |
95310 ST QUEN L AUMONE Signature : ) //f_ |
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 Y
Mél :  exploitation@cogetrad.com
i Personne & contacter MME SARAH YETTOU D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

=8 N = - DECLARAT’ION_GELLERALE DELEME]IEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'é@metteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Slgnature et cachet :
sont exacts et établis de bonne foi

Nom :

Date : 18/07/2018 e
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

| 10 Expedltlon recue al Installatlon de destination 11. Réalisation de I operation

| No SIRET : 44259589800010 | Code D/R : D'

' NOM : COGETRAD INDUSTRIES

| i Description :

| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau -
95310 ST OUEN L AUMONE @%@lﬁjm

| Personne a contacter : MME SARAH YETTOU
Quantité réelle présentée (O tonne(s) Ol ?

Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

i NOM :
Date de présentation : I

Lot accepté : IOd’oui |_| non ‘ Date - (_&/Ji_}' & : TRIES

Motif du refus : | Slgnature et cachet :

FRIED

Signataire : o Signature et cacl 1 4

lDate ’{{5:/ ”S B |
| 12. Installation de destination ulterleurejevue (dans fe cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance |
resre identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de{lannexe 2 du formulaire CER&:IL 123?1)

| Traitement prévu (code D/R) : D !O

‘ No SIRET : ﬂ@{ ;(! ‘b\ Personne & contacter : |
| NOM ? OC ‘

Tél : Fax :
Adresse Mel :

L'original du bordereau suit le déchet



